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Abstrak 
Pre-eklampsia merupakan suatu gangguan multisistem yang terjadi setelah usia kehamilan 20 
minggu. Pre-eklampsia ditandai dengan adanya peningkatan tekanan darah yakni >140/90 
mmHg, peningkatan proteinuria, serta edema. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jenis 
antihipertensi yang digunakan pada pasien Pre-eklampsia dan dampaknya dalam penurunan 
tekanan darah. Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan rancangan penelitian 
studi potong lintang (cross sectional) yang bersifat deskriptif. Pengumpulan data dilakukan 
secara retrospektif berdasarkan data rekam medis pasien. Sampel yang memenuhi kriteria 
inklusi dan ekslusi sebanyak 37 pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa antihipertensi 
yang diresepkan untuk pasien Pre-eklampsia adalah nifedipin sebanyak 29,74%, metil dopa 
sebanyak 13,51%, kombinasi nifedipin dan metil dopa sebanyak 54,05%, serta kombinasi 
nifedipin, metil dopa, dan furosemid sebanyak 2,70%. Rata-rata tekanan darah pasien pre 
eklampsia pada saat keluar rumah sakit 120,64/85,1 mmHg yang menggunakan nifedipin; 
119,6/73,8 mmHg yang menggunakan metil dopa; 119,6/73,8 mmHg, yang menggunakan 
kombinasi nifedipin dengan metil dopa: 125/86,65 mmHg dan yang menggunakan kombinasi 
nifedipin,metil dopa dan furosemid : 120/100 mmHg. 
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Pre-eclampsia is a multisystem disorder that occurs after 20 weeks gestation. Pre-eclampsia is 
characterized by an increase in blood pressure > 140/90 mmHg, increased proteinuria, and 
edema. This research aims to determine the type of antihypertension used in patients with pre-
eclampsia and its effects in decreasing blood pressure. This research used an observational 
method with descriptive cross sectional study design. Data collection is retrospective based on 
medical record patient’s. Samples qualified the criteria of inclusion and exclusion of 37 
patients. The results showed that antihypertension prescribed for pre-eclampsia patients was 
nifedipine as much as 29.74%, methyl dopa as much as 13.51%, combination of nifedipine and 
methyl dopa as much as 54.05%, and combination of nifedipine, methyl dopa, and furosemide 
as much as 2.70%. The average blood pressure of pre-eclampsia patients at the time of hospital 
discharge was 120.64/85.1 mmHg using nifedipine; 119.6/73.8 mmHg who use methyl dopa: 
119.6 / 73.8 mmHg, who use a combination of nifedipine with methy ldopa: 125/86.65 mmHg 
and who use a combination of nifedipine, methyl dopa and furosemide: 120/100 mmHg. 





Pre-eklampsia merupakan suatu 
gangguan multisistem yang terjadi setelah 
usia kehamilan 20 minggu. Pre-eklampsia 
ditandai dengan adanya peningkatan 
tekanan darah yakni ≥140/90 mmHg, 
peningkatan proteinuria, serta edema.(1) 
Pre-eklampsia adalah salah satu dari empat 
penyebab utama kematian ibu di dunia.(2) Di 
Indonesia, Pre-eklampsia dan eklampsia 
menjadi salah satu penyebab utama 
kematian ibu dan kematian perinatal yang 
tinggi setelah perdarahan.(3) 
Prevalensi kejadian Pre-eklampsia di 
dunia berkisar antara 0,51% - 38,4%.(4) 
Kejadian Pre-eklampsia di Amerika Serikat 
sendiri kira-kira 5% dari semua kehamilan 
setiap tahunnya.(5) Di Indonesia 
mempunyai angka kejadian 7-10% dari 
seluruh kehamilan sedangkan di 
Kalimantan Barat sekitar 17,4 %. (6,7) 
Tingginya risiko kematian yang terjadi 
pada ibu yang mengalami Pre-eklampsia 
maka perlu dilakukan pengobatan secara 
tepat. Berbagai antihipertensi yang 
digunakan untuk menstabilkan tekanan 
darah selama kehamilan berlangsung di 
Rumah sakit antara lain metil dopa, 
hidralazin, nifedipin, furosemid, klonidin, 
amlodipin, terazosin.(8) 
Fakta tingginya kematian akibat 
hipertensi pada pasien Pre-Eklampsia serta 
bervariasinya obat yang digunakan 
mendorong untuk melakukan penelitian 
tentang profil penggunaan antihipertensi 
pada pasien Pre-eklampsia di Rumah Sakit 
Umum  Yarsi Pontianak. Rumah Sakit 
Umum  Yarsi Pontianak merupakan Rumah 
Sakit rujukan pertama bagi pasien ibu hamil 
dibagian kecamatan Pontianak Timur. 
Metode 
Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah metode observasional 
dengan rancangan penelitian yang 
digunakan adalah studi potong lintang 
(cross sectional study) yang bersifat 
deskriptif. Pengumpulan data sampel 
dilakukan secara retrospektif berupa nomor 
rekam medis, usia pasien, usia kehamilan, 
diagnosis pasien dan data pengobatan 
pasien Pre-eklampsia. 
Sampel penelitian ini adalah pasien 
Pre-eklampsia di Rumah Sakit Umum 
Yarsi Pontianak yang memenuhi kriteria 
inklusi selama bulan Januri-Desember 
2018. Kriteria inklusi adalah pasien Pre-
eklampsia dengan usia ≥ 18 tahun, Pasien 
Pre-eklampsia yang menerima pengobatan 
antihipertensi, data rekam medis selama 
bulan Januari-Desember 2018 di Rumah 
Sakit Umum Yarsi Pontianak. Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan teknik non probability 
dengan jenis total sampling. Total sampling 
yaitu teknik penentuan sampel dengan cara 
mengambil seluruh anggota populasi yang 
sesuai dengan kriteria inklusi sebagai 
responden atau sampel. 
Penelitian ini telah lolos kaji etik 
dengan Nomor : 3195/UN22.9/DL/2019 
oleh tim etik Fakultas Kedokteran 
Universitas Tanjungpura. Data yang 
diperoleh dianalisis secara deskriptif 
meliputi data karakteristik pasien (usia, usia 
kehamilan, dan hasil laboratorium berupa 
tekanan darah dan kadar proteinurea) dan 
data pengobatan (jenis obat, dosis obat, 
frekuensi penggunaan obat dan waktu 
penggunaan obat). Data diolah 
menggunakan komputer dengan software 
(Microsoft excel) dan diintrepestasikan 
dalam bentuk tabel. Hasil analisis data akan 
disajikan dalam bentuk uraian dan tabel. 
Hasil dan Pembahasan 
Karakteristik Subyek Penelitian 
Tabel 1. Karakteristik Pasien 
 N= 37 




1 Usia Pasien : 
a. <20 Tahun 
b. 20-35 Tahun 









2 Usia Kehamilan 
a. Aterm (38-42 
minggu) 












Penderita pre-eklampsia di Rumah 
Sakit Umum Yarsi Pontianak pada tahun 
2018 kelompok usia yang dominan adalah 
kelompok usia 20-35 tahun yaitu sebesar 
54,05%. Penelitian ini sejalan dengan yang 
pernah dilakukan di Rumah Sakit Dr. H. 
Soewondo Kendal juga mendapatkan hasil 
bahwa Pre-eklampsia lebih dominan terjadi 
pada kelompok usia 20 – 35 tahun, yakni 
sebesar 78%. Hasil yang sama juga 
didapatkan pada penelitian di Rumah Sakit 
Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2012 
– 2013 dimana Pre-eklampsia di dominasi 
pada kelompok usia 20-35 tahun yakni 
sebesar 59,26%. Usia merupakan faktor 
risiko yang tidak dapat dimodifikasi. 
Dilihat dari segi usia, wanita hamil dengan 
usia <20 tahun dan >35 tahun dianggap 
berisiko untuk mengalami Pre-eklampsia. 
Hal ini disebabkan karena seiring 
peningkatan usia, akan terjadi proses 
degenaratif yang meningkatkan risiko 
hipertensi kronis dan wanita dengan risiko 
hipertensi kronik ini akan memiliki risiko 
yang lebih besar untuk mengalami Pre-
eklampsia. (9) Berdasarkan data German 
Perinatal Quality Registry (10), didapatkan 
angka kejadian Pre-eklampsia lebih tinggi 
pada usia di atas 35 tahun, yakni 2,6%, dan 
pada usia di bawah 35 tahun hanya berkisar 
2,2% – 2,3%. Terdapatnya perbedaan data 
ini dengan teori yang ada dapat disebabkan 
karena perbedaan jumlah sampel pada 
kedua kelompok usia, dimana sampel pada 
kelompok usia 20 – 35 tahun jauh lebih 
banyak. 
Usia Kehamilan 
Penderita Pre-eklampsia paling 
banyak di derita pada usia kehamilan aterm 
yaitu 38-42 minggu sebesar 97,30%. 
Penderita Pre-eklampsia pada kehamilan 
preterm sebesar 2,70%. Hasil yang didapat 
telah sesuai dengan penelitian yang telah 
dilakukan oleh Lestariningsih (11) 
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 
hamil yang mengalami Pre-eklampsia 
adalah kehamilan aterm yaitu sebesar 
74,71%. 
Pre-eklampsia sering muncul pada 
usia kehamilan lebih dari 20 minggu, hal ini 
disebabkan kerja plasenta yang semakin 
aktif bekerja mengalirkan nutrisi bagi janin 
sehingga menyebabkan kenaikan tekanan 
darah sebagai reaksi peningkatan 
metabolisme organ tubuh ibu. Pemeriksaan 
kehamilan (antenatal care) yang teratur 
dan secara rutin untuk mendeteksi adanya 
tanda-tanda Pre-eklampsia sangat penting 
dalam usaha pencegahan Pre-eklampsia, 
karena semakin tua umur kehamilan, risiko 
untuk mengalami Pre-eklampsia semakin 
tinggi. 
 
Tabel 2. Hasil pemeriksaan Pasien Pre-Eklampsia Di Rumah Sakit Umum Yarsi Pontianak 
Tahun 2018. 
 N=37 
NO Subjek Penelitian Jumlah Pasien Persentase (%) 
1. Diagnosis : 
a. PER (Pre-eklampsia Ringan) 







2. Rata-rata Tekanan Darah : 
a. Masuk Rumah Sakit 
-Ringan-Sedang (140-150/< 90 mmHg) 
-Berat (> 160/ > 100 mmHg) 
b. Sebelum Melahirkan 
-Normal (<140/<90 mmHg) 
-Ringan-Sedang (140-150/< 90 mmHg) 
c. Keluar Rumah Sakit 
-Normal (<140/<90 mmHg) 





















3. Kadar Protein Pasien Pre-eklampsia 


















Diagnosa PER dan PEB 
Hasil penelitian yang telah 
dilakukan menunjukkan bahwa pasien yang 
mengalami PEB (Pre-eklampsia berat) 
lebih besar dibandingkan dengan pasien 
yang mengalami PER (Pre-eklampsia 
ringan). Pasien yang mengalami PEB 
sebesar 72,97% sedangkan pada PER 
sebesar 27,03%.  Pasien Pre-eklampsia 
berat banyak terjadi pada ibu bersalin 
karena kurangnya kesadaran untuk 
melakukan pemeriksaan kehamilan 
(antenatal care), sehingga pasien tidak 
menyadari bahwa dirinya mengalami Pre-
eklampsia yang akan menyebabkan dari 
Pre-eklampsia ringan menjadi Pre-
eklampsia berat. 
Pasien dikategorikan mengalami 
Pre-eklampsia ringan apabila tekanan darah 
sistolik dan diastolik ≥ 140/90mmHg - < 
160/110 mmHg serta ditandai dengan kadar 
proteinuria : ≥ 300 mg/24 jam. Pasien 
dikategorikan mengalami Pre-eklampsia 
berat apabila tekanan darah sistolik dan 
diastolik  ≥ 160/90 mmHg, kadar 
proteinuria: ≥ 5 gr/jumlah urin selama 24 
jam.(12) 
Kadar Proteinuria 
Data kadar kadar proteinuria 
pada pasien Pre-eklampsia yaitu, 
Proteinuria (trace) terdapat 3 pasien dengan 
persentase 8,11%, kadar proteinuria +1 
terdapat 17 pasien dengan persentase 
45,95%, kadar proteinuria +2 terdapat 15 
pasien dengan persentase 40,54%, dan pada 
kadar proteinuria +3 terdapat 2 pasien 
dengan persentase 5,40%. Intrepretasi hasil 
dari proteinuria dengan metode dipstick 
apabila +1 kadar proteinuruia nya adalah 
0,3-0,45 g/L, +2 kadar proteinuria 0,45-1 
g/L dan proteinuria +3 kadarnya adalah 1-3 
g/L. Pasien yang mengalami Pre-eklampsia 
ringan apabila tekanan darah sistolik dan 
diastolik ≥140/90mmHg - <160/110 mmHg 
serta ditandai dengan kadar proteinuria : ≥ 
300 mg/24 jam atau proteinuria +1 dengan 
metode dipstick. Pasien yang mengalami 
Pre-eklampsia berat ditandai dengan 
tekanan darah sistolik dan diastolik  ≥ 
160/90 mmHg, kadar proteinuria: ≥ 5 
gr/jumlah urin selama 24 jam. (4) 
Faktor yang berperan dalam 
munculnya proteinuria yaitu filtrasi 
glomerulus dan reabsorbsi protein tubulus. 
Pada Pre-eklampsia proteinuria muncul 
karena kecepatan filtrasi glomerulus 
menurun. Seperti pada glomerulopati 
lainnya terdapat peningkatan permeabilitas 
terhadap sebagian besar protein dengan 
berat molekul yang besar. Ketika 
munculnya hipertensi dalam kehamilan, 
aliran darah pada ginjal dan kecepatan 
filtrasi glomerulus menurun. Seperti pada 
glomerulopati lainnya terdapat peningkatan 
permeabilitas terhadap sebagian besar 
protein dengan berat molekul yang besar. 
Pada keadaan ini ditemukan ekskresi 
albumin yang abnormal disertai protein 
lainnya, seperti hemoglobin, globulin dan 
transferin dalam urin. Beberapa protein 
dengan berat molekul kecil biasanya 
difiltrasi namun kemudian direabsorbsi 
sehingga ditemukan di dalam urin. 
Jenis Antihipertensi 
Monoterapi Antihipertensi 




















Penggunaan terapi antihipertensi 
dengan jumlah terbanyak adalah golongan 
Calcium Channel Blocker yaitu nifedipin 
sebanyak 11 pasien dengan persentase 
78,57%. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan pada pasien Pre-
eklampsia rawat inap di RSUD Prof. Dr. 
Margono Soekarjo tahun 2016 
menunjukkan bahwa penggunaan 
antihipertensi nifedipin paling banyak 
digunakan dibandingkan antihipertensi lain 
yaitu 64,71%.(13) Menurut penelitian Dian 
(14) penggunaan antihipertensi yang paling 
banyak adalah nifedipin yaitu sebesar 94%.  
Hasil  penelitian Qoyimah (15) obat yang di 
gunkana pada pasien Pre-eklampsia RS 
PKU Muhammadiyah Bantul adalah 
nifedipin sebesar 100%. 
Golongan Calcium Channel Blocker 
lebih banyak digunakan karena dapat 
memiliki aksi yang cepat. Golongan 
Calcium Channel Blocker yang paling 
banyak digunakan adalah nifedipin, 
penggunaan nifedipin untuk mencapai 
penurunan tekanan darah secara bertahap 
dan berkelanjutan sehingga mencegah 
terjadinya komplikasi seperti perdarahan 
otak dan eklamsia, serta memberikan efek 
tokolitik pada ibu. 
Pasien pada penelitian ini pasien juga 
menerima monoterapi antihipertensi 
golongan  α 2- Agonis Sentral yaitu metil 
dopa sebanyak 3 pasien dengan persentase 
21,43%. Metil dopa merupakan terapi 
utama dari hipertensi pada ibu hamil karena 
dinilai paling aman dan tidak menimbulkan 
efek samping pada ibu dan janin. Metil 
dopa mempunyai efek vasodilatasi dengan 
menghalangi peningkatan norepinefrin 
pada reseptor otot polos. (16) 
Antihipertensi Kombinasi 
Tabel 4. Distribusi Antihipertensi kombinasi pada pasien Pre-eklampsia Di Rumah Sakit 
Umum Yarsi Pontianak tahun 2018.
 N = 23 
Golongan Nama Obat Jumlah Pasien 
 
Persentase (%) 
Calcium Channel Blocker + 𝛼 2- 
Agonis Sentral 
Nifedipin + Metil dopa 22 95,65 
Calcium Channel Blocker + 𝛼 2- 
Agonis Sentral + Diuretik 
Nifedipin + Metil dopa + 
Furosemid 
1 4,35 
Antihipertensi yang dikombinasikan yaitu 
nifedipin dengan metil dopa sebanyak 22 
pasien dengan persentase 95,65%, nifedipin 
dengan metil dopa dan furosemide 
sebanyak 1 pasien dengan persentase 
4,35%. Penggunaan terapi kombinasi untuk 
pasien pre-eklampsia dilakukan apabila 
monoterapi sudah dilaksanakan, tetapi 
tidak menunjukkan perbaikan tekanan 
darah sehingga digunakan terapi 
kombinasi, dan juga dapat dilihat tingkat 
keparahan pasien. Penggunaan terapi 
kombinasi digunakan apabila tekanan darah 
pasien tinggi yaitu  > 160/ > 100 mmHg. 
Kombinasi metil dopa dan nifedipin 
terbukti dapat mengatasi hipertensi pada 
kehamilan dengan stage ringan sampai 
berat serta efektif dalam mencegah 
eklampsia. Berdasarkan penelitian Dian 
penggunaan obat antihipertensi kombinasi 
paling banyak digunakan yaitu kombinasi 
nifedipin dan metil dopa sebanyak 92%. (17) 
Terapi Tambahan 
Pemberian terapi antihipertensi pada 
psien Pre-eklampsia bertujuan untuk 
menurunkan tekanan darah, selain itu 
pasien juga mendapat lebih dari 1 terapi 
selain antihipertensi yang sesuai dengan 
gejalanya. Pada tabel 5 menunjukkan 
bahwa pasien menerima terapi antibiotik, 
ibu hamil dan melahirkan sangat umum 
mendapatkan antibiotik profilaksis sebagai 
pencegahan resiko infeksi saat melahirkan 
dan mencegah terjadinya sepsis. (18) 
Antibiotik yang digunakan pada penelitian 
ini adalah amoksisilin sebanyak 32 pasien 
(86,49%), cefotaxime sebanyak 11 pasien 
(29,73%), cefadroxil sebanyak 1 pasien 
(2,70%), ciprofloxacin sebanyak 5 pasien 
(13,51%), dan metronidazol sebanyak 3 
pasien (5,41%). 
Pasien Pre-eklampsia pada penelitian 
ini juga mendapatkan terapi analgetik 
golongan NSAID (Non Steroidal Anti 
Inflammatory Drugs) yang bekerja 
menghambat sintesis prostaglandin sebagai 
agen anti inflamasi. Obat golongan NSAID 
tidak dianjurkan untuk pasien hipertensi 
karena dapat menyebabkan peningkatan 
tekanan darah dengan menghalangi sintesis 
prostaglandin dan dapat mengakibatkan 
meningkatnya plasma dan volume darah 
karena terjadi pelebaran dari pembuluh 
darah. Maka NSAID tidak dianjurkan pada 
penderita terapi antihipertensi.(19) Akan 
tetapi pada kasus ibu bersalin diberikan 
pengobatan asam mefenamat sebesar 
97,3% yang bertujuan untuk mengurangi 
rasa nyeri pada pasien yang akan bersalin. 
Tabel 5. Daftar Penggunaan obat lainnya pada pasien Pre-eklampsia di Rumah Sakit Umum 
Yarsi Pontianak Tahun 2018. 
 N= 37 

















Antikonsulvan MgSO4 37 100 
Elektrolit Ringer Laktat 37 100 
Analgesik Paracetamol 1 2,70 
Kortikosteroid Deksametason 4 10,81 









Benzodiazepin Diazepam 1 2,70 







Antifibrinolitik Asam Traneksamat 4 10,81 
PPI Pantoprazole 1 2,70 




® Gitas plus 
















Antikonvulsan yang digunakan untuk 
pasien Pre-eklampsia adalah MgSO4, 
antikonvulsan digunakan untuk mencegah 
dan mengatasi kejang, serta sebagai 
diuretik. Magnesium penting untuk 
aktivitas sebagai enzim dan berperan 
penting neurokimia dan eksitabilitas 
muscular. Magnesium sulfat mengurangi 
kontraksi otot lurik dan menghambat 
adanya transmisi neuromuscular perifer 
dengan mengurangi jumlah asetilkolin yang 
dilepaskan di neuromuscular junction. 
Magnesium sulfat juga berperan sebagai 
relaksan terhadap otot halus di pembuluh 
darah. Magnesium dapat memberikan efek 
penekanan saraf pusat karena berperan 
sebagai antagonis reseptor N-Methyl D-
Aspartat (NMDA), glutamate dan 
penghambatan pelepasan katekolamin 
sehingga menghambat kanal kalsium. 
Penggunaan MgSO4 bersifat perifer 
sehingga kejang dapat dihentikan. Pasien 
juga menerima cairan elektrolit, pada 
penelitian penggunaan elektrolit ringer 
laktat dalam bentuk infus untuk mengatasi 
gangguan cairan untuk pasien Pre-
eklampsia. Pre-eklampsia biasanya terjadi 
vasokontriksi dan mungkin mengalami 
reduksi volume intravaskuler yang relatif 
dan keduanya dapat mengurangi keluaran 
urin. Keseimbangan cairan harus 
diperhatikan. 
Selain itu digunakan ringer laktat 
dalam bentuk infus untuk mengatasi 
gangguan cairan. Pada Preeklamsia 
biasanya terjadi vasokontriksi dan mungkin 
mengalami reduksi volume intravaskuler 
yang relatif dan keduanya dapat 
mengurangi keluaran urin. Keseimbangan 
cairan harus diperhatikan.(20) Hasil 
penelitian menunjukkan semua pasien Pre-
eklampsia di Rumah Sakit Umum Yarsi 
Pontianak tahun 2018 yang menjalani rawat 
inap menerima ringer laktat. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan  
Ristyaningsih yaitu semua pasien  
Hipertensi pada kehamilan yaitu sebanyak 
63 pasien menerima ringer laktat pada awal 
masuk rawat inap. 
 
Kortikosteroid diberikan untuk 
pematangan paru pada janin serta 
menurunkan insedensi terjadinya 
respiratory distress syndrome (RDS) pada 
bayi baru lahir. Cochrane review terhadap 
21 penelitian menunjukkan bahwa 
pemberian kortikosteroid antenatal 
menurunkan risiko kematian bayi sebesar 
31%, RDS 44% dan intraventricular 
haemorrhage sebesar 46%. (21) Mekanisme 
kortikosteroid dalam pematangan paru pada 
janin yaitu pemberian kortikosteroid 
sebelum paru matang akan memberikan 
efek berupa peningkatan sintesis fosolipid 
surfaktan pada sel pneumosit tipe II dan 
memperbaiki tingkat maturitas paru. 
Kortikosteroid bekerja dengan 
menginduksi enzim lipogenik yang 
dibutuhkan dalam proses sintesis fosfolipid 
surfaktan dan konversi fosfatidikolin tidak 
tersaturasi menjadi fosfatidikolin 
tersaturasi, serta menstimulasi produksi 
antioksidan dan protein surfaktan. Efek 
fisiologis glukokortiod pada paru meliputi 
peningkatan kemampuan dan volume 
maksimal paru, menurunkan permeabilitas 
vaskuler, meningkatkan pembersihan 
cairan paru, maturasi struktur parenkim, 
memperbaiki fungsi respirasi, serta 
memperbaiki respon paru. Kortikosteroid 
banyak digunakan pada kasus Pre-eklamsia 
khususnya pada kehamilan prematur  untuk 
pematangan paru janin dan kasus Pre-
eklamsia berat. Mereka juga berpendapat 
bahwa pendekatan terapi ini bisa 
meningkatkan perawatan maternal fetal, 
menurunkan perlunya transfusi darah 
maternal, menurunkan morbiditas atau 
mortalitas.(22) Hasil penelitian  pada table 5 
menunjukkan pasien yang menerima terapi 
kortikosteroid yaitu dexametason sebanyak 
4 pasien dengan persentase 10,8%. 
Penurunan Tekanan Darah pada Obat 
Antihipertensi 
Pemberian antihipertensi pada pasien 
Pre-eklampsia bertujuan untuk 
menurunkan tekanan darah pada pasien. 
Pada tabel 6 menunjukkan pada pemberian 
nifedipin rata-rata tekanan darah sistolik 
dan diastolik pasien ketika masuk rumah  
sakit adalah 153,18/91 mmHg, sebelum 
melahirkan rata-rata tekanan darah pasien  
122,45/81,27 mmHg, dan rata-rata tekanan 
darah ketika keluar rumah sakit adalah 
123,64/85,1 mmHg. Setelah pemberian 
terapi antihipertensi yakni nifedipin 
penurunan rata-rata tekanan darah sistolik 
sebesar 29,8 mmHg dan tekanan darah 
diastolik sebesar 7 mmHg. 
Pasien yang menerima terapi 
antihipertesi metil dopa pada tabel 6 
menunjukkan pemberian metil dopa rata-
rata tekanan darah pasien ketika masuk 
rumah sakit adalah 136,67/91,67 mmHg, 
data tekanan darah sebelum melahirkan 
diperoleh rata-rata tekanan darah pasien 
sebesar 110,67/73 mmHg dan ketika pasien 
akan keluar rumah sakit rata-rata tekanan 
darah pasien adalah 116,6/80 mmHg. 
Setelah pemberian terapi metil dopa 
penurunan rata-rata tekanan darah sistolik 
sebesar 20 mmHg dan tekanan darah 
diastolik sebesar 11,67 mmHg.  
Terapi kombinasi yang diberikan 
pada pasien pre-eklampsia di Rumah Sakit 
Umum Yarsi Pontianak pada tabel 6 
menunjukkan pemberian kombinasi 
nifedipin dengan metil dopa dapat 
menurunkan tekanan darah sitolik sebesar 
37,55 mmHg dan tekanan darah diastolik 
sebesar 11,9 mmHg. Sedangkan pada terapi 
kombinasi nifedipin, metil dopa dan 
furosemid dapat menurunkan tekanan darah 
sistolik sebesar 60 mmHg dan tekanan 
darah diastolik sebesar 10 mmHg. 
Kesimpulan 
1. Penggunaan antihipertensi pada 
pasien Pre-eklampsia di Rumah 
Sakit Umum Yarsi Pontianak Tahun 
2018 adalah nifedipin sebanyak 11 
pasien (29,73%), metil dopa 
 
Rata-rata TDS/TDD (mmHg)  
Antihipertensi yang 




Nifedipin 11 29,73 153,18/91 122,45/81,27 123,36/84 29,82/7 
Metil dopa 3 8,11 136,67/91,67 110.67/73 116,67/80 20/11,67 
Nifedipin + Metildopa 22 59,46 163,23/93,73 130,05/85,45 125,73/85,18 37,5/8,55 
Nifedipin + Metildopa 
+ Furosemid 1 2,70 180/100 130/80 120/90 
 
60/10 
sebanyak 3 pasien (8,11%), 
kombinasi nifedipin dengan metil 
dopa sebanyak 22 pasien (59,46%) 
dan kombinasi nifedipin,metil dopa 
dengan furosemid sebanyak 1 
pasien (2,70%). 
2. Pemberian antihipert nifedipin 
dapat menurunkan tekanan darah 
sistolik dan diastolic sebesar 29,82 
mmHg dan 7 mmHg. Pemberian 
metil dopa menurunkan tekanan 
darah sistolik dan diastolik sebesar 
20 mmHg dan 11,67 mmHg. 
Pemberian kombinasi nifedipin 
dengan metil dopa dapat 
menurunkan tekanan darah sistolik 
dan diastolik sebesar 37,5 mmHg 
dan sebesar 8,55 mmHg dan pada 
pemberian kombinasi 
nifedipin,metil dopa dan 
furosemide penurunan tekanan 
darah sistolik dan diastoliksebesar 
60 mmHg dan  10 mmHg. 
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